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ВЫДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ II СТЕПЕНИ 
ВЫСОКОГО РИСКА С ПОВЫШЕННОЙ ВЕРОЯТНОСТЬЮ РАЗВИТИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ 
ПНЕВМОНИИ 
  
Дубас И.О, Козловский В.И.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
  
Актуальность.  
Возникновение внегоспитальной пневмонии 
(ВП) у пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ) существенно усугубляет нарушения в микро-
циркуляторном русле [1], что может иметь серьез-
ные последствия в виде сердечно-сосудистых ос-
ложнений.  
 Определение факторов, ассоциированных с 
отдаленными результатами у пациентов с АГ после 
перенесенной внегоспитальной пневмонии, а так-
же разработка методов выделения группы пациен-
тов с повышенным риском неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий могут позволить свое-
временно выявить лиц, нуждающихся в эффек-
тивных профилактических мероприятиях.  
Цель.  
Разработать метод выделения группы пациен-
тов с АГ II степени высокого риска с повышенной 
вероятностью развития неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий (инсультов, транзиторных 
ишемических атак, инфарктов миокарда, неста-
бильных стенокардий, пароксизмов фибрилляции 
предсердий, летальных исходов от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), гипертонических 
кризов, госпитализаций в кардиологическое отде-
ление, вызовов скорой медицинской помощи, об-
ращений в поликлинику по поводу ССЗ) в течение 
1 года после ВП. 
Материал и методы.  
Обследован 141 человек с внегоспитальной 
пневмонией и АГ II степени высокого риска. Муж-
чин было 81 (57,4%), женщин – 60 (42,6%), средний 
возраст – 59,5±9,8 лет. 
Степень артериальной гипертензии и риск 
развития инсульта или инфаркта миокарда опре-
деляли в соответствии с Национальными реко-
мендациями «Диагностика, лечение и профилак-
тика артериальной гипертензии, 2010» [2]. Диагноз 
ВП устанавливался на основании данных клиниче-
ского обследования [3]. 
Пациенты получали антибактериальную тера-
пию из группы пенициллинов (тиментин 9,6 г/сут), 
цефалоспоринов (цефотаксим 3,0-6,0 г/сут, цеф-
триаксон 1-2 г/сут), макролидов (азитромицин 0,5 
г/сут, кларитромицин 1 г/сут), фторхинолонов 
(ципрофлоксацин 0,8-1,6 г/сут, левофлоксацин 1 
г/сут), аминогликозидов (амикацин 1,0-1,5 г/сут). 
Антигипертензивная терапия проводилась препа-
ратами из группы ингибиторов АПФ (эналаприл 
20-40 мг/сут, лизиноприл 10-20 мг/сутки), блокато-
ров кальциевых каналов (дилтиазем 180 мг/сут, 
амлодипин 5-10 мг/сутки), диуретиков (гидрохлор-
тиазид 25-50 мг/сут), β-адреноблокаторов (мето-
пролол 25-100 мг/сут). 
Адреналин-индуцированную агрегацию лей-
коцитарно-тромбоцитарной суспензии (ЛТС) оце-
нивали по методу Born G. (1962) с помощью агре-
гометра АР 2110 «СОЛАР». Деформируемость 
эритроцитов (ДЭ) оценивали, регистрируя время 
распространения суспензии эритроцитов стан-
дартного расстояния по фильтру (секунды). Изме-
рение адгезии лейкоцитов проводили путем реги-
страции коэффициента пропускания лейкоцитар-
ной суспензии до и после 20-минутной инкубации 
суспензии с волокнистым субстратом in vitro с по-
мощью анализатора агрегации тромбоцитов АР 
? ???
2110 «СОЛАР». Исследование агрегации ЛТС, ДЭ, 
адгезии лейкоцитов проводили в 1, 10-15 сутки 
лечения в стационаре, повторные исследования – 
ежемесячно в течение 6 месяцев и через 12 меся-
цев. 
Оценка исходов и числа различных событий у 
пациентов с АГ II степени высокого риска в тече-
ние 1 года после ВП включала регистрацию ин-
сультов, транзиторных ишемических атак, ин-
фарктов миокарда, нестабильных стенокардий, 
пароксизмов фибрилляции предсердий, летальных 
исходов от ССЗ, гипертонических кризов, госпи-
тализаций в кардиологическое отделение, вызовов 
скорой медицинской помощи, обращений в поли-
клинику по поводу ССЗ. 
Материал обработан с помощью электронных 
таблиц Microsoft Excel 2007 и пакета статистиче-
ских программ Statistica 6.0. 
Результаты.  
У пациентов с ВП и АГ II степени средний уро-
вень систолического артериального давления 
(САД) при поступлении в пульмонологическое 
отделение был 154,8 ± 22,7 мм рт.ст., диастоличе-
ского (ДАД) – 92,6 ± 11,4 мм рт.ст., ЧСС – 88,6 ± 
13,3 уд. в мин. К концу стационарного лечения на-
блюдалось достоверное снижение САД до 130,1 ± 
8,7 мм рт.ст. (р<0,001), ДАД – до 80,6±4,8 мм рт.ст. 
(р<0,001), ЧСС – до 77,4 ± 5,5 уд. в мин. При вы-
писке все пациенты отмечали улучшение самочув-
ствия, рентгенологически исчезала инфильтрация 
легочной ткани. На фоне антигипертензивной те-
рапии и стабильного снижения АД все обследуе-
мые отмечали ослабление или исчезновение кли-
нических проявлений АГ. 
Исходно степень и скорость агрегации ЛТС со-
ставили соответственно 38,2±11,3% и 
20,2±7,5%/мин, ДЭ в бестромбоцитарной плазме – 
45,9±5,2 с, в физиологическом растворе – 17,5±2,6 
с, адгезия лейкоцитов – 9,0±5,3 ед. К 10-15 суткам 
обследования не отмечалось статистически значи-
мого снижения степени и скорости агрегации ЛТС 
(соответственно 36,9±11,2% и 19,9±6,9%/мин; 
p>0,05), ДЭ в бестромбоцитарной плазме и физио-
логическом растворе (соответственно 45,5±4,5% и 
17,1±2,4%/мин; p>0,05), адгезии лейкоцитов 
(8,7±5,5 ед.; p>0,05). 
Определены показатели, коррелирующие с 
общим числом неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий у пациентов с АГ II степени в 
течение 1 года после ВП: возраст (r=0,47; р<0,05); 
сопутствующая стабильная стенокардия напряже-
ния (r=0,62; р<0,05); ДАД при выписке (r=0,46; 
р<0,05); длительность АГ (r=0,53; р<0,05); адгезия 
лейкоцитов в на 10-15 сутки лечения (r=0,55; 
р<0,05); степень агрегации ЛТС в 1 и 10-15 сутки 
лечения (соответственно r=0,52 и r=0,63; р<0,05); 
скорость агрегации ЛТС на 10-15 сутки лечения 
(r=0,50; р<0,05); 2 или 3 тип агрегации ЛТС (r=0,77; 
р<0,05); ДЭ в бестромбоцитарной плазме в 1 и 10-
15 сутки лечения (соответственно r=0,42 и r=0,50; 
р<0,05); ортостатическая гипотензия в 1 сутки об-
следования (r=0,81; р<0,05); повторяющаяся орто-
статическая гипотензия (r=0,80; р<0,05); изменение 
САД при переходе в вертикальное положение (r=-
0,53; р<0,05). 
С учетом показателей, коррелирующих с чис-
лом неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий, при помощи логистической регрессии создана 
модель прогноза развития общего числа неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий у пациен-
тов с АГ II степени высокого риска в течение 1 года 
после ВП: 
У=8,11-0,09*Возр.-0,05*СП-0,15*Адгезия2-
0,03*Скор.агр.2-0,12* ДЭотм.2 -1,74*2 или 3 типы-
18,13*ОГповт., (χ2 = 35,54; p<0,0001), где: 
Возр. – возраст пациента; СП – сегментарная 
пневмония (1 – признак есть, 0 – признака нет); 
Адгезия2 – адгезия лейкоцитов на 10-15 сутки ле-
чения в стационаре; Скор.агр.2 – скорость агрега-
ции ЛТС на 10-15 сутки лечения в стационаре; 
ДЭотм.2 – деформируемость эритроцитов в фи-
зиологическом растворе на 10-15 сутки лечения в 
стационаре; 2 или 3 тип – 2 или 3 тип агрегации 
ЛТС (1 – признак есть, 0 – признака нет); ОГповт. – 
повторяющаяся ортостатическая гипотензия (1 – 
признак есть, 0 – признака нет). 
Для определения чувствительности и специ-
фичности модели прогноза развития общего числа 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у 
пациентов с АГ II степени высокого риска в тече-
ние 1 года после ВП случайным образом выделили 
группу пациентов с ВП и АГ II степени высокого 
риска (n=63), сопоставимую по возрасту и полу. В 
течение аналогичного периода времени оценили 
общее число неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий. 
? ???
Неблагоприятный прогноз был определен у 54 
человек, однако неблагоприятное событие разви-
лось у 52. Благоприятный прогноз был определен у 
9 человек, а неблагоприятное событие развилось у 
3. 
Чувствительность (Se) прогноза составила 
94,5%, специфичность (Sp) – 75%. Прогностиче-
ская ценность положительного прогноза – 96,3%, 
прогностическая ценность отрицательного про-
гноза – 33,3%. 
Выводы.  
У пациентов с артериальной гипертензией II 
степени высокого риска после внегоспитальной 
пневмонии сохраняется достоверно более высокая 
агрегация лейкоцитарно-тромбоцитарной суспен-
зии, адгезия лейкоцитов, низкая ДЭ, что ассоции-
ровано с повышением риска развития в течение 
последующего года сердечно-сосудистых осложне-
ний. 
Разработан метод выделения группы пациен-
тов с повышенным риском развития общего числа 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
(инсультов, транзиторных ишемических атак, ин-
фарктов миокарда, нестабильных стенокардий, 
пароксизмов фибрилляции предсердий, летальных 
исходов от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), гипертонических кризов, госпитализаций в 
кардиологическое отделение, вызовов скорой ме-
дицинской помощи, обращений в поликлинику по 
поводу ССЗ) у пациентов с артериальной гипер-
тензией II степени высокого риска в течение 1 года 
после перенесенной внегоспитальной пневмонии 
(чувствительность – 94,5%, специфичность – 75%). 
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Актуальность. Исследования последних лет 
показали, что повышенная вариабельность АД 
(ВарАД) является одним из существенных факто-
ров, отражающих неблагоприятное течение и про-
гноз у пациентов с АГ. Она ассоциируется с ран-
ним развитием поражения органов-мишеней, и в 
первую очередь с развитием атеросклероза [1,2,3]. 
Однако до сих пор остается недостаточно изу-
ченной взаимосвязь повышенной ВарАД и дис-
функции эндотелия как раннего доклинического 
признака атеросклеротического поражения сосу-
дов [5].  
Цель. Оценить взаимосвязь вариабельности 
АД с нарушением вазодилатирующей функции 
эндотелия у лиц с АГ I степени мужского пола. 
Материалы и методы. В соответствии с целью 
исследования обследовано 57 мужчин в возрасте 
35-55 лет. Критериями включения в основную 
группу АГ I степени были: повышение САД от 140 
до 160 мм рт. ст. и/или ДАД от 90 до 100 мм рт.ст 
(n=36). Группа практически здоровых лиц была 
сформирована из полностью обследованных здо-
ровых мужчин соответствующего возраста (n=21).  
Длительность заболевания у пациентов группы 
АГ I степени составила 3,4±0,4 года. Различий ме-
жду контрольной группой и группой АГ I степени 
по индексу массы тела ((27,9±0,15; 29,4±0,16 
(р1>0,05) соответственно), курению ((0,1±0,02; 
0,2±0,01 (р1>0,05) соответственно) выявлено не 
было.  
